Studies on 17-Ketosteroid in the Realm of Urology Report 3 : Clinical Study on 17-Ketosteroid in the U rine of the Patients with Urogenital Diseases by 卜部, 敏入
Title泌尿器科領域に於ける17-Ketosteroidの研究 第III篇:尿中17-Ketosteroidの臨床的研究
Author(s)卜部, 敏入









泌 尿器 科 領域 に於 け る17-Ketosteroidの研 究
第III篇尿 中17-Ketosteroidの臨 床 的研 究
京都大学医学部泌尿器科教室(主任 稲田 務教授)
副 手 卜 部 敏 入
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                          Toshito  URABE 
             Department of Urology, Facultyof Medicine, Kyoto University 
                           (Director  : Prof. T.  lnada) 
Summary 
   The amount of 17-KS excreted into the urine was clinically investigated on the 
patients with various urogenital diseases. 
(1) Diseases on the kidney and ureter 
   Most of these cases presented the  normal  17-KS excretion into the uine, and any 
specificity has not been recognized on each disease. The average value of 17-KS in the 
urine, however, was highest in the neoplastic diseases, and next came the tuberculous 
diseases and the stone diseases in order. In generally, it seems that the severe cases 
presented a lower level within the normal limit. 
   On the patients who recieved nephrectomy and well recovered, their 17-KS excretion 
into the urine was higher at the time of two weeks after the operation than before 
the operation. Precisely speaking, it increased on the first day after the operation, and 
then gradually decreased. And it increased again up to the preoperative level two weeks 
after the operation. 
(2) Diseases on the bladder 
   Most of these also presented the normal 17-KS excretion into the urine, but it was 
obviously low in the severe cases. The change of 17-KS level in the urine before and 
after the total cystectomy was analogous to the cases nephrectomy was done. 
(3) Diseases  on, the prostate gland 
 On the patients with prostatic hypertrophy and prostatic cancer, the average 17-KS 
value in the urine was normal. The patients with hypertrophy excreted much more 
17-KS into the urine than that of prostatic cancer. In most of the patients whose 17-KS 
excretion were over or under the normal limit, their renal function was disturbed on 
PSP test. In most of the cases with hypertrophy the prostatectomy accompanied by 
hormonal therapy caused no influence upon 17-KS level in the urine. 
   On the other hand, the increased 17-KS excretion into theurine was observed on 
the patients whose general condition and  renal function greatly improved after the 
treatment,
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   In the cases of prostatic cancer, 17-KS level in the urine presented no change after 
the treatment. Generally speaking, an estrogen therapy caused decrease or no change, 
an androgen therapy caused increase, an surgical procedure upon the prostate gland 
caused a temporary decrease followed by recovering up to the preoperative level. 
(4) Other urogenital diseases 
   No peculiar finding was observed in each disease. Bilateral epididymectomy caused 
a temporary decrease of 17-KS in the urine. Bilateral orchiectomy caused a more remar-
kable decrease of 17-KS in the urine and it more delayed to recover up to the pre-
operative level by bilateral orchiectomy than by unilateral orchiectomy. 
(5) Sexual dysfunction 
   17-KS in the urine of the patients with this disease was under the normal limit or 
lower within the normal limit even at highest. In almost all of the cases which were 
administrated gonadotropic and androgenic hormones, 17-KS excretion into the urine 
gradually increased with simultaneous improvement of their clinical symptoms. And it 




KSと 略)に 関する基礎的研究,並 に健康人尿
中17-KS排泄量に就て記述 した.今 回は臨床
方面から泌尿器各種疾患に於ける尿 中17-KS
排泄状況を 当院 入院,外 来 患者に就て観察し
た.
先に述べた通 り尿中17-KSは性腺及び副腎
皮質の ホルモン代謝産物,即 ち その大部分が
Androgen及びその代謝産物で,そ の生産臓器































ことが多 く,手術的侵襲 とホルモン療法 とは又





ルモン殊 に男性ホルモン が蛋 白のAllabolism
に重要であることはKenyon&Knowltonな




水分・電解質代謝の雌 例 燃 侵襲直働 争書





等が重大な役割を 演 じている.故 に術後の乏



















腎 尿 管 疾 患
膀 胱 疾 患
前 立 腺 疾 患
そ の 他 の 泌 尿 器 疾 患





































































範囲(以 下Bと 略),正 常範囲以下(以 下Cと 略)に
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(Table2-1RenalandUretralDiseases)



























左 腎 結 核
右 腎 水 腫
左 腎 結 核
右 腎 結 核
右腎膀胱結核
両 側 腎 炎
右 腎 結 核
右 腎 結 核
左 腎 水 腫
左 腎 結 核
両側腎結核













右 腎 結 核
左 腎 結 核
右 腎 結 核
左 腎 結 核
右 腎 結 核
左 腎 結 核
左 腎 結 核
左 腎 結 核
右 腎 結 核
左 腎 結 核
右 腎 結 核














































































膀 胱 結 核[
膀 胱 結 核
尿 崩 症
黄 疽 性 肝 炎
外 傷 性尿 道 狭窄
骨 盤 骨 折
前 立 腺 結 核
両 側 睾 丸 結 核
膀 胱 結 核肺 浸
潤
両 副 睾 丸 結 核前
立 腺 結 核
右 尿 道 嚢 腫
















膀 胱 結 核
膀 胱 結 核
右完全重複腎及不完
全重複尿管膀胱結核
膀 胱 結 核
膀 胱 結 核
膀 胱 結 核
膀 胱 結 核
右 肺 結 核
膀 胱 結 核






























右 腎 結 核
右 腎 結 核
右 腎 結 核





右 腎 結 核
左 腎 結 石
(樹枝状結石)
右 腎 結 石
左尿管結石
右 腎 結 石


























左 腎 結 石
右腎尿管結石
&攣蕩
左 腎 結 石
右尿管結石



































































膀 胱 結 核
膀 胱 結 核
両 側 肺 結 核
膀 胱 結 核
前 立 腺 結 核
両 側副 睾 丸結 核
前 立 腺 結 核






















左 副 畢 丸 結 核
右重 複 腎及尿 管
馬 蹄 腎
左 重 複 腎
高 血 圧
外 傷 性















左 腎 肉 腫
両側腎淋巴肉腫



















左 副 腎 腫
右副腎副
右 副 腎 腫
左 副 腎 腫
右 腎 下 垂
左 腎 腫 瘍
右 腎 水 腫
及右尿管狭窄
右 腎 水 腫
及尿管結石
左 腎 水 腫
左化膿性腎水腫
左 腎 水 腫
両側嚢腫 腎



















































































26才両 側 除 畢 術
28才左 腎 別 出術
33才 肺 結 核




















































































































































































A:正 常 範 囲 以 上Overthenormallimit
B:正 常範 囲Withinthenomallimit
C:正 常 範 囲以 下Underthenormallimit
():正 常 範 囲 の 下縁Lowerpartswithinthenormallimit
疾 患 で あ つ た.そ れ 等 の平 均 値 は第2表,其 の1の 平
均 値 の 表 に示 す如 く,結 核10.05mg/24hours(以










が何等かのス トレスとな り,それ と関係深い副腎皮質

















































































































































































































度の少い症例を検査の対 象例 として選んだ ことにな
る.
尿申17-KS値は8例 申1例高 く,6例正常値,1
例低値を示した.低 値を示 した1例は胃潰瘍 を合併
し,腎機能低下し腎水腫を合併し,入院中に死亡した
症例であつた.即 ち膀胱腫瘍に於ける尿中17-KS値
は腎 ・尿管疾患に比 して,そ の影響 が少い様であつ
た.こ れ等を腎 ・尿管疾患 で分類 したと同 様にして
A,B,Cに 分けて見ると第3表,其 の2の 如 くであ
る.叉8例 中膀胱全別出術を施行した4例 に就て術後
約2週 間に測定 した結果を術前値と比較した成績は第




















































































電 気 焼 灼 術
膀胱全 別出術
電 気 焼 灼 術
膀胱全別 出術
両 側 除 畢 術
膀胱全別 出術
対 症 療 法










※ 昔:正 常範 囲以 上Overthenormallimit
十=正 常 範囲Withinthenormallimit
-;正 常範 囲以 下Underthenormallimit









































正 常範 囲 以 上OverthenormalI
正 常 範 囲Withinthenormallirn






第3表 膀 胱 疾 患,其 の3(膀 胱 全 別 出術 の例) 術






















































即ち腎別出術例と同様に術後第1日 目に最 高値 を示

























前 立 腺 癌

















前 立 腺 癌
前 立 腺 結 石
前 立 腺 癌






































































尿 道 狭 窄
膀 胱 結 石
膀 胱 結 石
























前 立 腺 癌 1
前 立 腺 肥 大症
1
28

































































A 4 2 1 1 0 0 0 0 5 3
B 11 2 4 1 1 0 1 0 17 3





Tota1 19 5 6 2 2 1 1 0
※A;正 常 範 囲以 上OverthenormalIimit
B;正 常 範 囲Withinthenormallimit








例,癌 では6例 中2例 である.次に此等両疾患のA,
B・CとPSP60%以下とを比較 して見るにAは5例
中3例,Bは17例申3例,Cは6例 中2例 のPSP60
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.2 一3 .46 5.70 前立腺捌出術膀胱結石切石術
3 畳12.19 12.80 前立腺別出術
5 6,00 6.56 前立腺別出術
6 7.89 6.92 前立腺捌出術女性ホルモン療法
7 10.88 8.05 前立腺捌出術女性ホルモソ療準
肥
11 4.63 5.84 前立腺易ll出術
大
14 11.52 8.02 前立腺刻出術女性ホルモソ療法






19 十←11.00 9。02 女性ホルモソ療法
24 1L90 9.02 前立腺別出術
26 9.88 11.90 前立腺別出術膀胱結石切石術
27 一」4 .09 7.02 前立腺易咄 術
28 11.05 8.02 前立腺別出術膀胱結石切石術
1 12.97 lL90 前立腺全捌出術女性ホルモy療法
8 9.65 7.01 前立腺全易咄 術





7.04 5.02 前立腺全捌出術,女 性ホルモy療法両側除睾術,レyト ゲソ療法
23 4.26 5.70 両側除睾術
25 9.42 7.09 両伺除睾術
選什 ∫正常範囲以上Overthenormallimit-一









次にこれ ら両疾患にて治療前 と治療後 とを比較 した
症例21例中肥大症は15例て,そ の中治療前 より治療後


































































5mg,毎目)を約3週 間余 り施行した.自 覚症状は幾
分軽快したのみであつた。尚排尿障碍あ り後前立腺全
捌出術を施行 した・この間の尿中17-KS値は両側除
畢術とホルモ ン療法に依 り次第に減少傾向を示 しエナ
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奮羅魏 副糊 ト 社員
尿 道 癌
尿道癌及鼠喫淋巴腺転移
睾 丸 腫 瘍


















































































































※O;正 常 囲 以 下 の丘.
什;正 常範 囲 以 上.Overthenormaliimit
-;頑 常範 囲以 下 ・U頑erthe喚ormalIimi㌻
Highpartsuuderthenormallimit




















第5表 そ の他 の泌 尿 器疾 患,其 の2




夫々B,A,Cで あつた.次 に両側副畢丸易咄 術を施
行した2例 に就て尿申17-KS値を術前から術後毎日


























術 後 4 5.44 9.63










癌.両 側除畢術施行例)は 術前値に比較 し術 日及び術
後6目 間頃まで低値を示しその後次第に増加して術後
14日目に術前値より高値を示した.第2例(65才,6
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※ 症例=1,前 立 腺 癌65オ.Canceroftheprostate=65yearsold
2,前 立 腺 癌65才.Canceroftheprostate=65yearsold
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交 接 不 能 症
交 接 不 能 症
交 接 不 能 症
陰 萎 症
生 殖 不 能 症
生 殖 不 能 症
生 殖 不 能 症
生 殖 不 能 症
生 殖 不 能 症
生 殖 不 能 症
両側畢丸萎縮症
生 殖 不 能 症
生 殖 不 能 症
右畢丸 萎 縮 症
生 殖 器刺 戟症
性 的神経 衰 弱
亀頭部尿道上裂症
性器発 育 不 全(類
宙官症)
性器 発 育 不全
(類宙官症)
生 殖 器 萎 縮
性 肥 絆 症
同 上











































































B:造 精 機能 底 下.
X:正 常
A=マ ラ リア
B,X,C。 共 に正 常
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例 1 2 3
診 断 名
Diagnosis
精 子 死 滅 症
Nekrospermia
精 子 欠 乏 症
Azospermia

















































































































精 嚢X線 激 睾丸 組 織 像 尿 中17-KS
Histology17KSin
oftesticleurine
123才 類 宣 官 症 Testoviron;1300mgPrimogonyl;4200u10ケ月 肥
造精機転5.90mg/day大
間質組織 ↓ 著 効
共に好転9.54mg/day
237才 畢丸萎縮症 ζPe『loviron-Depot1800mgPrlmogony13000u ・・身 奨醐 罐 機転 品 著 効




















20才 類宙 官症 Synahorin6000KIEnarmon600mg
造精機転7.65
12ケ月 肥 大 間質組織 ↓
共に好転goo 有 効
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査を行つた 成績か ら診断 をつけ分類 して見ると第6
表,其 の1に示す如 くである(検査事項に関する精し
いことは第1章 参照)交 接不能症3例 の尿中17LKS
値はB2例,C1例.陰 萎症1例 はBで あつた.生殖
不能症7例 ではB5例,C2例,Bの5例 申2例 はB
の下縁である.即ち7例 中4例 はBの下縁又はCであ
つた.又 睾丸萎縮症中1例 は一側でB,1例 は両側性
で且つ生殖不能症を伴いCで あつた.又生殖器萎縮性
肥絆症2例 は共にCで あつた.性器発育不全の申類宣
官症2例 は共にC,真 性半陰陽1例 はCの上縁であつ
た.次 に男子性的機能障碍症 と認めた症例即ち類宣官
症,睾 丸萎縮症,陰萎症,生殖不能症(乏 精子症,無 精
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第7図 前 立 腺肥 大 症
Testosteroneoenanthate50mg































以上 の如 く,余 は尿 中17-KS排 泄量 を泌尿
器疾 患147例を選 んで測定 し,次 で手術 的療法
或 はホルモ ン療 法,そ の他 の治療経過 に従 つて
観 察 し,又 他 の諸 検査 の結果 と対 比 し,更 に患
者 の現症 及び合 併症 等 よ り種 欧検討 した結果 を
述ぺ た.之 等 の疾 患 は睾 丸を中心 とした内分泌
関係疾 患以外 の疾患を も含 んでい る.
1.Generaladaptationsyndromeの学
説以来 腎臓 はendocrinerenとして内分 泌に
全 く関係 な きものではない ものとなつた.Selye
の実験 に依 ればandrogenにはrenotropic
の ものが あるとい う.Ciullaは妊娠腎患者 に
Testosteronepropionateを用 い利尿増加 し浮
腫 の消失 を証 し,ま た尿所見 と共 に血 圧 も正常
に なつた と報告 し,そ の他D'erot,Hender-
son,Klotzu.Derray等の数 欧の報告 がある.
叉松宮 はホルモ ン負荷後 の血 清抗 利尿作用(特
にEstradiolbenzoate)カミ著 しい と云 い,正
岡 は性 ホルモ ンを負荷 ず る場合,負 荷量並 びに
負荷期聞 を適 当にす る場 合は体内 に水分が貯 溜
す るとい う.一 方副 腎機 能低下症 は尿細管萎縮
を伴 う腎障碍 や腎結核 に見 られ るこ とが多い ζ























ン剤は余 り変化を認めなかつた とい う.併し尿
中17-KS値が減少したからと云つて直 ちに副
腎皮質機能低下の判定は勿論出来ない.叉性腺





石 とステロイ ド ホルモンとの関係に就て少し
述べると,一般腎結石或は尿路結石に於けるこ






起す原因は,カ ル シウムの99.O/oを有する骨 と







に性ホルモ ンを注射 した場合に男性 ホルモンは
家兎雄には血清総Ca,透析性Ca共 に低下,
血清総Mg,透 析性Mgは 上昇し,家 兎雌で
は血清総Ca,透析性Caは 上昇,血 清総Mg,
透析性Mgは 低下す 又女性ホルモ ンは家兎
雄ではCaは 上昇著明,家 兎雌はCa低 下,
Mgは 上昇し,又 性腺刺戟ホル モ ンは血清総
Ca,透析性Caを 低下す ると報告す る.
腎腫瘍に就ては発生原因は全 く不明であり,















































































モンでコン トロール出来 るとした.即 ち酸 フォ




























とするも老 入なるため手 術的侵襲,患 者の現
症,合 併症及び癌では進行度等により屡々保存
的療法が行われている.そ の方法も多様で対症
療法,X線 療法,そ の他で,そ の中で発生原因






前に比 し治:療後 に於 て尿中17-KS値は不変
か,減 少例が多かつた.叉 高 くなつた症例 の中
2例は術前値はCの もので且つ3例 申2例 は
PSや6◎%以下のもの であつた.郷 ち治療後全
身状態及び腎機能 の恢復 と共に次第 に尿中17-
KS値 が堰撫したものと患う.麗大症に対する
ホルモン療法に関しては余も先に発表した如 く

























両者併用しても一 層有 効にな らぬ と述 べてい
る.余 は前立腺癌について女性ホルモンを中心
として抗男性ホルモン療法及び手術的療法によ












ルモ ン療法を行つた症劔 でも不変 のものもあつ
た.HugginsandHodgeは尿中17-KS値は
除睾術後一時低下す るが間 もな く増力蕎する,こ
こにEstrogenを与えると尿申17-KS値の排
瀧減少を来たし葡立腺癌の再発を遅翅iさせ ると





























平均値はBで あつた.睾 上体,即 ち 副畢 丸の
機能殊にホルモン作用に就 て は齋 谷,竹 脇,






















































余の症 例に於て は前述 した如 く性 的機能障碍








































































により余 も亦男性 ホルモンの作用のみで,尿 中
17-KS値の増加のみならず精子形成促進作用
のあ ることを確 め得 た.
次 にLaqueurが睾 丸 よ り強力 な男 性 ホルモ
ン作 用を有す る ものを分 離 した.こ れ がtes-
tOSterOneである.teStOSterOneの代 謝 は極 め
て迅速 な もので肝及 び腎等 の働 きに よ り大部分
(70%)は破壊乃至非 活化 され,そ の一部 が尿
中17-KSと して尿 中に排泄 され る.従 つ て男
性 ホルモ ンの作 用時間 が極 め て短 い.最 近 に至
り有機酸 を結合 せ しめエステル化す る と長 時間
男性 ホルモ ン作 用 を持続 す る事が見 出 され,そ
の化合物 としてpropionateが作 られ たが更に




何 れ も之 等 のエステルは効果長 く持 続 し,所 謂
Depotと しての性質 を有 してい る.志 田は こ
の中hepatanoateが最 も優秀 とい う.余 はこ
れを類宙 官症 と前立腺 肥大 症 に夫k50mg及
び100mgを 使用 して尿中17-KS値 の変動を
測定 した所,注 射翌 日よ り尿中17-KS排 泄値
は増 加 し,前 者は約1週 間,後 者 は約10～14日



















ト部 一±nj尿器 科 嶺 域 に於 け る1ア 箪ーetosteroid・の 研 兜
の宰均値はBに あつたが両者を比較 しだ場合は
肥大症が癌 より高値を示した.叉 尿中17-KS
値のA及 びCの ものにPSPの 不良なるものが
多 く認められた.次 に治 療前 と治療 後 の尿中
17-KS値を比較するに肥大症では前立腺捌出
術及びホル.モン療 法を併用 したもの では不変
か,治療後減少を認められるもの多く,治療後
高値を示したものでは全身状態及腎機能の悪い







⑤ その他の泌尿 器疾患:何 れ も疾 患 特 異
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